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@ Entluftungsvorrichtung fur cardiovaskulares Pumpen 

Ed wird eine Vorrichtung beschneben, welche eine Ver- 
bessarung der mechanischen Stdrkung der Pumpwirkung 
des menschlichen Herzens betrifft, und dies wird erzielt 
durch eine externa Entluftungsquelle. etwa eine Pumpe. die 
mit einem Instrument verbunden ist, das in das Herz oder die 
Aorta eines Patienten eingefuhrt werden kann und dazu 
dlent vom Herzen ein Ubormafc an Gas zu en tl Often, wo- 
durch die Gehim- und Lungenfunktionen nach Art eines ge- 
schloasenen Systems dadurch verbessert werden, dafi die 
Pumpf ahigkeit des menschlichen Herzens verbessert wird. 
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PatentansprGche 

t Vorrichtung zur mechanischen Starkung des Herzens und zumindest zehweifiger Verbesserung von mit 
Herzfehlern aufgrund Kongestion uod ahnlichen Herzfehlern zusammenhangenden Zustanden, gekenn- 
zeichnet durch ein langliches rohrf drmiges Instrument, welches in eine Herzkammer einfflhrbar isU wobei 
diese Einrichtung zur Verringerung des Volumens von Gas, welches durch das Herz gepumpt wird, und zur 
VergrSBerungdes durch das Rerz gepumpteh Flussigkeitsvolumens ausgeBildet fst 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB das Instrument ein hohles nadelartiges 
Gehause aufweist, welches mit einer Spitze zum Durchldchern der Haut versehenist und ein en EinlaB und 
em en AuslaB aufweist, daB eine FQtervorrichtung innerhalb des Gehauses den Durchgang von Gasen, 
jedoch nicht den Durchgang von FlOssigkeit in das Gehause gestattet, und daB eine flexible Leitungseinrich- 
tung vorgesehen 1st, welche mit dem Inneren des Gehauses in Verbindung stent, urn eine Entlflftung von 
Gasen zur AuBenseite des Herzens zu gestatten. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB die flexible Lehungsemrichtung Gase an 
einen Niederdruckbereich innerhalb des Kdrpers abgibt 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Filtervorrichtung entfernbar innerhalb 
des Gehauses ihrer Lage gehalten und ohne Entfernen der Gehausespitze von der Haut austauschbar 1st, 
daB eine entfernbare Fuhrungseinrichtung innerhalb der flexiblen Leitungseinrichtung vorgesehen ist, daB 
eine Befestigungsdnrichtung zur Verbindung eines Vakuumpumpsystems mit einem Ende der flexiblen 
Leitungseinrichtung auBerhalb der Haut zur Erleichterung der Entfernung von Gasen vorgesehen ist, daB 
auf der Leitung eine Einrichtung vorgesehen ist, mit welch cr der FIuB durch die Leitung tiberwachbar ist, 
urn sicheczustellen, daB keine ObermaBige FIQssigkeitsmenge entfernt wird, und daB eine Unterbrechungs- 
euirichtung vorgesehen ist, um den HuB durch die flexible Leitung anzuhalten. 

5l Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet daB zusatzlich ein RQckschlagventil in der EntlOf- 
tungsleitung vorgesehen ist, um einen FluB von der EndQftungslehung zum Herzen zu verhindem 
6. Vorrichtung zur mechanischen Starkung des Herzens als Jetztes Hilfemittel zur Unterstutzung einer 
Person, um die Abhingigkeit von einem Beatmungsgerat zu verringem, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Entfernung von Gasen durch die Vorrichtung einen ObermaBig hohen Blutdruck verhindert; indem ein 
ubermaBiger Anstieg des Flflssigkeitsvolumens innerhalb des Herzens nicht zugelassen wird, und daB eine 
Vorrichtung zum EntlQf ten von Gasen vorgesehen ist 

Beschreibung ^ 

Die voruegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung for cardiovaskulares Pumpen durch mechanische Vergrd- 
Berung der Pumpwirkung des menschJichen Herzens. Insbesondere betrifft die Erfindung eine Vorrichtung zur 
Entlastung des Herzens durch Entluftung einer zu hohen Gasbelastung. 

Es sind bislang zahlreiche Versuche unternommen worden, um mit Herzproblemen zusammenhangende 
Schwierigkeiten zu verbessern. Diese Versuche reichten von Oiemikah'en wie etwa Digitalis und Diuretika bis 
zu Geraten wie kOnstlichen Klappen und kOnstlichen Herzea. Anschetnend umfassen die fiber diese Jahre 
vorgenommenen Versuche nicht die zusammenhangende Betrachtung von Energiebeziehungen, das ZurGcklek- 
ken von Gas in die Ventrikel, und das Entfernen von Gas als Mittel zur Verbesserung der Fahigkeit des Herzens, 
FlOssigkeit, also Blut,zu pumpen. 

Die Zielrichtung dieser Erfindung liegt im Erreichen und Aufrechterbalten eines stabilen Herzzustands mit 
der vortiegenden Vorrichtung als Mittel ftlr diesen Zweck. 

Die dynamischen Verhaltnisse des Herzens, oder noch genauer die dynamischen Verhaltnisse einer Sette des 
Herzens, sind analytisch beschreibbar geworden als ein strQmungsmechanischer dynamischer Vorgang mit 
einem EingangsfluB, namlich dem RflckkehrfluB, einem AusgangsfluB, und einer Dlfferenz zwischen dem Ein* 
gangsfluB und dem AusgangsfluB, welche die Anderungsrate der Fluidmenge innerhalb des Herzens zu einem 
gegebenenZehpunktangibt " 

In bezug auf die vorliegende Erfindung muB das Fluid so angesehen werden, daB es sowohl Gas als auch 
FlOssigkeit enthalt Durch Anderung der Mengen ties Gases und der FlOssigkeit kdnnen Anderungen im Aus- 
gangsfluB erzeugt werdert Wenn beispielsweise ein Teil des Gases am Eingang zur Aorta wiederholt durch die 
Aortenklappe zurOckgelangen kann, so kann sich bei jedem Schlag die Gasmenge innerhalb des Herzens 
vergrdBern und wiederholt gepumpt werden und zurOckgelangen. 

Mit steigender Menge gepumpten Gases wird die Menge gepumpter FlOssigkeit geringer. Wenn dies sehr 
weit getrieben wird, fOhrt dieser Vorgang zu einer wesentlichen Verringerung des Flfissigkeitsflusses und es 
folgt em Zustand instabiler Art, der in gewisser Weise einen Zustand einer Herzarrhythmie darstellt 

In gewissem MaBe gleicht die voranstehende Beschreibung einer Analyse von Fhiidsteuergeraten, beispiels- 
weise hlr Brennstoffregelsysteme fur Flugzeuge, da in beiden Fallen Eingangssignale, ein EingangsfluB, ein 
AusgangsfluB und dergleichen beteiligt sind Auch gleicht die voranstehende Beschreibung in gewissem Mafle 
der einiger Maschinen, bei denen wiederum Signale, em EingangsfluB und ein AusgangsfluB wie bei einem 
Pumpvorgang beteiligt sind. 

Die Wirkung des Herzens ist grundsatzlich die einer Pumpe. Pumpen arbeiten auf der Grundlage von 
Energiebetrachtungen. Wenn eine Pumpe eine Mischung aus Gas und FlOssigkeit erhalt, zieht es die Pumpe vor, 
auf der Grundlage minimaler Energie zu arbeitea Es ist weniger Energie erforderiich, ein gegebenes Gasvblu- 
men zu pumpen, als dasselbeV lumen einer FlOssigkeit zu pumpen. 

Es ist weniger Energie erforderiich, ein gegebenes Gasvolumen durch ein Offnung oder EinschnQrung zu 
pumpen, und im Falle des Herzens ist die Offnung der Kanal durch eine Klappe, sowohl wenn die KJappe 
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ordnungsgemaB gedffnet ist, als auch wenn die Klappe beschadigt ist und geschlossen sein soli, tatsftchlich aber 
teihveise gedffnet ist Wenn sowohl ein Gas und eine FIQssigkeit verfOgbar sind, neigt das Here da2u, vorzugs- 
weise ein Gasvolumen zu pumpen, und dies verringert das FlQssigkeitSYolumen, welches mit einem gegebenen 
Energiebetrag in einem gegebenen Zeitraum gepumpt werden kann. 

Wenn eine AuslaBklappc bcschadigt ist, so daB ste leckt, neigt Gas dazu, durch die Klappe zurtlckzulecken. Die 5 
Aortenklappe kann, wenn sie beschadrgt ist, eine derartige Klappe darstellen. Das Gas kann bevorzugt immer 
wieder auf die AuslaBseite der Klappe mehrfach gepumpt werden. 

Das Zurucklecken von Gas durch defekte Herzklappen steUt bei derartigen wiederholten Vorgangen eine 
Verzweigung dar und fuhrt damit zu einer verringerten gepumpten FlQssigkeitsmenge, also Blut Diese Situation 
mit einem derartigen Verhaltnis von Dampf zu FIQssigkeit kann bei einem defekten Herz sehr schlimm sein. 10 
ebenso wic bei anderen Pumpenarten, insbesondcre wenn der EinlaBdruck selbst fur sehr kurze Zeitraume sehr 
gering ist In geschiossenen Systemen kann eine verbesserte Fahigkeit einer aktiven Komponente, beispielswei- 
se des Herzens in diesem Fall, die Gesamtleistung des Systems verbessern. 

Ein Beispiel fur die voranstehenden Oberlegungen ist der Fail, in welchem die Herzleistung durch eine Gruppe 
von Kurven dargestellt ist, welche den Druckanstieg gegen die VolumenfluBrate der Flussigkeit darstellen 15 
wobei jede Kurve durch ein unterschiedbches Dampf/Flussigkeitsverhaltnis dargestellt wird. Messungen kon- 
nen anhand der Gewichtsf luBrate oder der MassenfluBrate durchgefuhrt werden, welche in die VolumenfluBrate 
der FIQssigkeit umgerechnet werden. Es sind Regressionsverfahren mit Computern bekannt, und derartige 
Verfahren konnen zum Sortieren von Daten und zur Durchf Ohrung verwandter Rechnungen verwendet werden, 
um die Kurven anhand eines konstanten Dampf/FlfissigkeitsverhaJtnisses zu beschreiben, wobei die Kurven um 20 
einen gleichen Abstand des Dampf/FlussigkeitsverhaJtnisses voneinander beabstandet sind Es kdnnen ebenfalls 
ffir andere Teile des geschiossenen Systems, beispielsweise die Lungen, Kurven bestimmt werden. Die kombi* 
nierte Sauerstoffabsorptionsrate der beiden LungenflQgel gegen die BIutfluBrate kann durch eine Kurve darge- 
stellt werden. Analytisch betrachtet gibt es einen subtilen, jedoch bedeutenden Faktor, der bei den hier beschrie- 
benen geschiossenen Systemen beteiligt ist Wenn Komponententelle des Systems, etwa das Herz oder die 2$ 
Lungen, durch die voranstehend angegebenen Kurven beschrieben werden, kdnnen approximierte Transfer- 
funktionen sowohl fur die Leistung in offenen und geschiossenen Systemen ermittelt werden. Mit derartigen 
Transferfunktionen kann als Approximation gezeigt werden, daB die Leistung des geschiossenen Systems zur 
Leistung des offenen Systems in einer Beziehung der folgenden allgemeinen Form stent, die in der Bezeichnung 
der Laplace-Transformation angegeben ist: 30 

Verstarkung desoffenen Systems- Aus W leistun fi _ 

Eingangsleistung \ + KG(s) 



wobei KG(s) die Verstarkung des offenen Systems darstellt Es wird darauf hingewiesen, daB eine Division von 
Zahierund Nenner durch KG(s) ergibt: 



Ausgangsiei stung 



Eingangsleistung ■ + 1 

KF (s) 



— - 40 



Das nonnale Herz als Komponente steUt im wesentlichen die Verstarkung dar, anhand eines Leisiungsverhalt- 45 
nisses, eines Druckverhaltnisses, und eines Flufiverhaltnisses. Dies liegt an der Fahigkeit des Herzens. den 
Blutdruck und die BIutfluBrate im Normalbetrieb zu erhdhen. Ein tibermaBiger Gasanfall wie voranstehend 
beschrieben verringen im wesentlichen diese Verstarkung. In einem geschiossenen System kann sich die Lei- 
stung einer einzelnen Komponente, beispielsweise des Herzens. betrachtlich von ihrer Normalleistungskurve 
unterscheiden, ohne daB ein grofier Effekt auf die Leistung des geschiossenen Systems eintritt, die durch die 50 
Verstarkung des geschiossenen Systems angegeben wird. Beispielsweise kann in erster Naherung angegeben 
werden, daB bei einer Verstarkung von 10 des offenen Systems bei einem Herzen erne Abweichung von der 
Kurve der Komponentenleistung nur 1/10 der Wtrkung auf die Leistung des geschiossenen Systems hat wie auf 
die Leistung des offenen Systems, wie durch die voranstehende Gleichung angegeben ist Zwar kann die Variable 
KC(s) zahlreiche Faktoren enthalten, welche das Herz, die Lungen, die Axterien, Venen und dergleichen 55 
reprasentieren, es ist jedoch das Herz, das infolge der Pumpwhrkung einen Hauptfaktor in bezug auf die 
Verstarkung darstellt Mit dieser Art der Analyse kann der Betrag der Verbesserung abgeschatzt werden, 
wetcher bei einem Herzversagen infolge Kongestion durch Entluftung des Gases erwartet wird Weiterhin 
deutet diese Art der Untersuchung an, daB die voranstehend angegebene normale oder (bessere) Leistung, etwa 
fQr Sportier und dergleichen. schwierigzuerreichen ist 60 

Die Erfindung betrifft derartige Entluftungsvorrichtungen zur Verringerurig des Dampf/Flussigkeitsverhalt- 
nisses und eine entsprechende Verbesserung der Fahigkeit zum Pumpen von FlUssigkeit durch das Herz. 

Die nachstehend angegebenen Druckschriften von veraffentlichten Patenten geben den wesentlichen Stand 
der Technik in den USA an. Es sind dies: die US Patentschriften 46 25 712/Wampler, 44 93 692/Reed, 
44 93 314/Edward, 43 85 637/Akhavi, 43 85 950/Pollak, 43 55 964/Rodibaugh/Cobb, 43 97 049/Robinson/Kitrila- 63 
Ids, 35 92 183/Watkinset al,39 95 617/Watkins et at, 40 14 317/Bruno,43 09 637/Akhavi, 43 09 994/Grunwald. 

Die voranstehend genannten Druckschriften umfasscn unterschiedliche Merkmale der EntlQf tunfc, den Auf- 
bau selbstansaugender Zentrifugalpumpen, Zahnradpumpen mit Entiuftung des Fluids, hydrauiisch betatigte 
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werden, urn im flieBendeti Bl at ein niedrigeres Gas/Huss.gk«tsverh&tDis ™ <™"»- Pufn . leistun(r des 
WeErfodung stellt eine EntWftungsvorrichtung zur mechamsAen VergriBerung der Wj™* des 
HerceulSS Verbesserung von mft Herzproblcmen zusanunenhSngenden Zustanden zur VerflJguug. be 

s^'aTzTbe^^ 

rlStoSSnSS mogfch ist Die Erfindung wird dann zu «nem HUfsntt^be, weld env erne 
SlSeronf des Systems auf ueue Drucke, Pulsraten. FlOsse und so weiter beteihgt ^eeW bet 
VerieSeTbe! /SSSfilleooderSchuBwunden.beiwelchea QbermaeigeB^teteaafge^tensmd 

eerMenw* von Blutgasen,einscM e ffic*essentieUenSauerstoF S - insbesoiideredesnut roten Blutk5rpercben 
StHSobii^Xmenhangeaden Sauerstoffs - da einige der Elemente m den Gasen normalen nnd 
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^EfowSrer Vorteil besteht in der Bereitstettung einer Konstruktion fOr eine Entlflftungsemrichnmg, die zur 

Eta weiterer Vorteil Uegt in der Bereitstellung verringerter Leistung^orderungen far ein kunstbehes Herz, 
sodaBdesseaEiwrgiespeicher^dderS^ 

Diese zieie nnd Vorieile der Erfindung zeigen sich anhand der Einzelheittn des Verfahrens und ^ Bemebs- 
abSdie nacbstehend im einzelnen beschrieben und beansprucfat werden. 

"dung ausmachenden F.guren Bezug genommen, in denen gleicbe Bezugsztffem msgesamt gleiche Tale 
bezeichnen. 

Ftaftfo WkschaMfld in allgeroeiner Form der grundsatzlichen Anordmmg einer Seite des Herzens und 
% A ^^^^^^X^k^ eine, Angabe des Ortes der Kiappe 

Her2ens einschlieBlicb einer Angabe des Ortes der Klappe 
8e ^4 e l r B.cSg^n^™Uhe^ AusfOhrungsfom, die eine Hussigkdt/Gas-Trenneinricbtung 

U r^5 ein Blockdiagramm der bev rzugten AusfQhrungsform welches zusammen mit den anderen Figuren 
einem besseren Verstandnis der Erfindung dienen soD: 
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Fig. 6 eine Veranschaulichung einer Querschnittsdarstellung einiger der in Fig. 2 und 5 fur die linke Seite des 
natfirlichen Herzens angegebenen Einzelheiten sowie eine Angabe einiger alternativer Orte fur die Klappe; 

Fig. 7 eine veranschaulichende Darstellung einiger der in Fig. 2 fur die linke Seite eines mechanischen 
Herzens gezeigten Einzelheiten mit einer gestdrten Aortenklappe und einer Angabe einiger zusatzlicher Orte 
der Klappe; 5 

Fig. 8 eine vergrdBerte Ansicht einer typischen Klappe gemaU Fig, 2; 

Fig. 9 eine vergrdBerte Ansicht einer Klappe, die einen porosen Einsatz aufweist urn Gas herausflieBen zu 
lassen;und 

Rg. 10 eine vergrdBerte Ansicht einer alternativen Klappe mit einer Darstellung einer Vorrichtung zur Hilfe 
bei der Einnahme einer gewtlnschten Lage, insbesondere in bezug auf das Innere des Herzens. io 

Das in Fig. 1 gezeigte System umfafit einen Abschnitt eines Herzens einschtieBlich einer Klappe 1 am AuslaB 
eines Ventrikels 2 und einer Klappe 3 zwischen dem Ventrikel 2 und Vorhof 4. Diese Figur dient allgemein 
ertauterndeo Zwecken und umfafit eine EntlQftungsvorrichtung 5, beispielsweise eine Pumpe. Dieses Biockdia- 
gramm IfiBt sich auf das natflrliche Herz und auf das kflnstliche Herz anwenden. Der Betriebsablauf und die 
Benn tzung der BelOftungseinrichtung 5 sind nachstehend beschriebea 15 

Es ist allgemein bekannt, daB das Herz grundsatzlich als Pumpe arbeitet und in bezug auf seine GrdBe einen 
hohen Wirkungsgrad aufweist Vergleicht man die pro Zeiteinheit gepurapte Blutmenge mit der fOr dieses 
Pumpen verbrauchten Energiemenge, so ist die erforderliche Energiemenge, um ein gegebenes Gasvolumen zu 
pumpen, geringer als die Menge, die erforderlich ist, um dasselbe FlOssigkeitsvolumen (beispielsweise Blut) zu 
pumpea Dieser Effekt kann sehr deutlich werden, wenn sich Gas im Herzen ansammelt Dieses Gas kann 20 
ebenfalls in aufgeschaumter Form vorfiegen Gas kann sich im Herzen infolge solcher Faktoren wie einer 
def ekten Klappe ansammeln, wie nachstehend beschrieben wird. Die fur ein gegebenes Gasvolumen erforderli- 
che Energie, um durch eine Offnung zu flieBen, ist geringer als die fur dasselbe Flilssigkeitsvolumen, beispiels- 
weise Blut, erforderliche Menge, um durch diese Offnung zu flieBen. Der Stromungsweg durch eine defekte 
Herzklappe bildet eine derartige Offnung. In sequentieller Abfolge pumpt das Herz vorzugsweise Gas mit 15 
hdherem Wirkungsgrad als FlOssigkeit und pumpt daher ein kleines Gasvolumen durch die Klappe 1. Wahrend 
zuraindest eines Teils des Pumpzyklus leckt ein Teil des Gases zurflck in das Ventrikel 2. Es wird auf die 
Energieabhangigkeit sowoh) beim Pumpen und beim ZurOcklecken des Ventrikels 2 hingewiesen, und darauf, 
daB das Gas nach dem Zurucklecken vorzugsweise wiederum gepumpt wind Dieser Verfahrensablauf kann mit 
groBeren gepumpten Gasmengen wiederholt werden. SchlieBlich wird die Gasmenge so groB, daB sie die 30 
FlOssigkeitsmenge, beispielsweise Blut, negativ beeinfluBt die durch die Klappe gepumpt wird. Die bevorzugte 
Pumpwirkung kann zumindest teilweise auf die theoretischen Eigenschaften von Fltlssigkeiten und Gasen 
zurOckgefOhrt werden, wobei innerhalb eines teilweise geschlossenen Systems, beispielsweise einem Herzventri- 
kel und der zugehdrigen Klappe, die Gasdichte geringer ist als die FlQssigkeitsdichte, also die Blutdichte, so daB 
das Gas sich naher an der Klappe befindet als die FlOssigkeit Dies fQhrt dazu, daB Gas vor einem Teil der 35 
FiUssigkeit gepumpt werden kann und daB fiir die verbleibende Flflssigkeit weniger Zeit verbleibt um wahrend 
jedes Schlages durch die AusleBklappe zu flieBen. Im wesentlichen drOckt in diesem Fall die Muskelarbeit auf die 
FiUssigkeit, die FiUssigkeit gegen das Gas und zwingt das Gas als erstes hinaus. Daher ist bei einer derartigen 
Situation ebenfalls mehr Energie von dem Muskel erforderlich, um ein gegebenes FlOssigkeitsvolumen zu 
pumpen, als im Falle eines Herzens mit einer normalen Klappe. Dies gibt einen weiteren Grund daf tir an, warum 40 
eine vergrdBerte Energiemenge fOr das Herz erforderlich ist, um eine gegebene FlOssigkeitsmenge zu pumpen. 
Demzufolge wird fur eine vorgegebene Energiemenge die Pumpkapazitat far FlOssigkeiten des Herzens verrin- 
gert Mit verringertem FlQssigkeitsfluB verringert sich die Fahigkeit, Gas von der AuslaBseite der AuslaBklappe 
wegzufUhrea und das fuhrt dazu. daB eine groBere RQckleckffihigkeit des Gases auf tritL Daher kdnnen grdBere 
Gasmengen gepumpt werden. Wenn Gas in den EinlaB derselben Herzseite flieBt, mufl das Gas hindurchge- 45 
pumpt werden, um in eine Lage zu gelangen, in weicher es durch die defekte AuslaBklappe zurttckleckt, wodurch 
es wiederum durch die AuslaBklappe gepumpt wird. In diesem Fall beeinfluBt das durch die defekte AuslaBklap- 
pe gelangende Dampf/Flftssigkei tsverhaMtnis die Energieanforderungen zum Pumpen einer vorgegebenen Flus- 
sigkestsmenge. Wenn ein hohes Dampf/FlQssigkeitsverhaltnis am EinlaB des Herzens vorliegt ist zusatzlich 
zusatzliche Energie erforderlich, um eine gegebene FlOssigkeitsmenge durch den Vorhof und das Ventrikel zu 50 
pumpen. Eine Entluftungseinrichtung 5 (beispielsweise eine Pumpe) wird eingesetzt, um das voranstehende 
Erscheinungsmuster aufzubrechen, so daB das Herz mehr Flflssigkeit pumpt Durch diese mechanische Hilfe 
wird die Leistung des Herzens deutlich verbessert Dies kann zu weiteren Verbesserungen im gesaraten Korper 
fflhren, in welchem das Herz, die Lungen, das Gehirn, die Augen. Arterien, BlutgefaBe, Kapillaren und andere 
Organe im gesaraten Korper zumindest teilweise als Kombination geschlossener Systeme arbeiten. 55 

Das in Rg. 2 dargestellte System ist eine erlauternde Darstellung der Fig. I. Die Aortenklappe 6 befindet sich 
am AuslaB des linken Ventrikels 7, und die Mitralklappe 8 befindet sich zwischen dem linken Ventrikel 7 und dem 
linken Vorhof 9. Die EntlQftung 10a und die Entlfiftung to/* also ein langliches rohrfdrmiges Instrument mit 
einem hohlen nadetartigen Gehause, werden zur Entluftung von Gas eingesetzt Der Betriebsablauf und die 
Verbindung der in Fig. 2 dargestelken Einrichtung ist annlich wie in Fig. 1, aber detaillierter in bezug auf die 60 
Aortenklappe 6 und das linke Ventrikel 7. Ein Beispiel fiir die Anwendung gemaB Fig. 2 stellt ein Fail eines 
Herzfehlers aufgrund Kongestion dar. Bei einer defekten Aortenklappe 6 und StSrungen des linken Ventrikels 7 
kann Gas wiederholt gepumpt werden, was das Volumen der FlOssigkeit, also Blut, welches gepumpt werden 
kann, negativ beeinfluBt Es konnen eine oder mehrere EntlOftungen 10a und/oder iOb verwendet werden. Die 
Verwendung zweier EntlQftungen bietet gegenflber der Verwendung einer EntlQftung V rteile, namlich: (1) die es 
Bereitstellung einer Hilfsvorrichtung far den Fall, daB eine Klappe verstopft wird, (2) falls die Druckdifferenz 
Uber der Klappe sehr gering ist, kann es schwierig sein, den EntlOftungsgasfluB einzuleiten, (3) zwei EntlOftungen 
bieten die Moglichkeit daB mehr Gas flieBen kann, ohne daB die FluBquerschnittsflache erhfcht wird, die sich 
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beim Emfernen einer ObermaBigen Menge von Flfcsigkeh, als Blut, ebenso wie von Gas ergibt Bei der 
Verwendung runder Entfuftungen betragt der Durchmesser des minimalen Querschnitts des FlaBkanak etwa 
0,254 mm bis 1,524 mm (0,01 ZoJl bis 0,06 ZoliXwobeiUnterbr^ 

urn den FhiB durch die Klappen fur den Fall zu unterbrechen, daB der FhTssigkeitsstrom zu groB wird Wie aus 
Fig. 8 hervorgeht, ist es vorteilhaft, zur Verhinderung einer Verstopfung eine ovale Offnung 23 mit scharfer 
Kante am unteren Ende des nadelformigen GehSuses mit einem innendurchmesser von etwa 051 nun (O02 ZoU) 
an der Offnung zur Klappe vorzusehen, welche sich zu einem FkeBkarial mit etwa 1,524 mm (W5 Zott) Durch- 
messer ofEnet Der Differenzdruck ttber die scharfkantige Offnung 23, der auf jedes Material einwirkt, welches 
die scharfkantige Offnung verstopfen will, dient dazu, die Offnung off en zu batten. Eine kompiiziertere Ausfflh- 
rungsform kdnnte die Form einer katheterartigen Anordung mit Einrichtungen zur GasentWftung gemaB der 
Erftndung annehmen. Bei einer derartigen AusfQhrungsfonn kdnnten Vorkehrungen eingeschlossen werden 
zumEnhlhren durch erne lefchtem^^ 

Das in Fig. 3 dargestellte System betrifft die rechte Herzseite und gleicht dem aus Fig. 2. Eine schadhafte 
Puknonalklappe 12 mit oder ohne gestdrtes rechtes Ventrikel kann zu ttbermafligen gepumpten Gasmengen 
fiihreiL Die Menge gepumpter FlOssigkeit, also Blut, wird verringert Die Beziehungen zwischen der Energie, 
dem Zuriicklecken, und dem Pumpen sind so wie im Zusammenhang mit Ffg. 2 angegeben. Der Betneb und die 
Verwendung der Endfiftungsemrichtungen, die nachstehend als EndOftungsteile 10a und iOb bezeichnet werden, 
sowie der Unterbrechungseinrichtungen 11 a und ll£sind so wie bet den entsprechenden Teilen in Ffg. Z 

Das in Fig. 4 dargestellte System erltutert eine alternative Ausfuhrungsform, bei welcher erne Vomchtnng 17 
zur Flassigkeits/Gastrennung rait der Unterbrechungseinrichtung 11a verbunden ist Auf diese Weise and ein 
Fuhrungseleraent, welches eine Platte zur Aumahme eines Katheders 28 aufweist, die Unterbrechungseranch- 
tting 1 la und die Vorrichtung 17 zur nusagkeits/Gastrennung hintereinander geschaltet, wobei die Vomchtung 
zur Russigkeits/Gasu-ennung eingesetzt wird, um sicherzusteUen. daB nicht eine flbermaBige Menge von Fitte- 
sigkeit. also Blut, entfernt wird, ohne zmuckgefuhrt zu werden. Die FlOssigkeit kann dem Blutstrom flber die 
RQckfuhremrfchtung 18 wiedergegeben werdea Fig. 4 zeigt ebenfaDs eine Vakuumvorrichtung 19, etwa erne 
Pumpe, die an die Vorrichtung 17 zur FlQssigkeits/Gastrennung angeschlossen ist Die zusatzliche Vakuumein- 
richtung 19 wird zur Erleichterung des Entfernens von Gas verwendet 

Fig. 5 zeigt die Vorrichtung gemaB ihrer bevorzngten AusfOhrungsform, bei welcher die EntlOfuing an dem 
iinken Ventrikel L 10 durch den Entlttftungsteil 10a erfolgt Der EntWftungsteil 10a ist in Remenschaltung nnt 
der Unterbrechungsehiricbtung lla verbunden. Die Unterbrechungseinrichtung 1U wiederum ist mit der RQs- 
sigkeits/Gas-Trennemrich tung 17 verbunden, die sowohl mit der RQckfQhreinrichtung 18 und einem Ruckscfalag- 
ventil 22 verbunden ist Das Ruckschlagventil 22 ist wiederum mit einer wahiweise vorgesehenen Vakuumein- 
richtung oder einem Puropgerat 19 verbunden. Die in Fig. 5 dargestellte Anordnung findet ihren Einsatzbereich 
bei der Verwendung im Zusammenhang mit zumindest einer Form des Herzvcrsagens infolge Congestion. Die 
voranstehend beschriebene EntlGftung von Gasen stellt die bedeutsame Funktion dar, insbesondere im Falle 
einer defekten AortenWappe. Die Wirkung des Damp£/nusdgkdtsverh§ltnisses auf die FlieBrlhigkeit des Fluids 
ist sehr ausgeprigt. wenn man ein offenes System betrachtet mit (1) einem KC(s}Tenn einer Art, die emhohes 
Verhaltnis des HerzauslaBdrucks zum EinlaBdruck aufweist, und (2) mit einem gegebenen Energiebctrag, 
bezogen auf die Muskelleistung. Ein hoher iCC^Term weist einen Verstaricungseffekt auf, der dazu fBhrt, daB 
die Energieanforderungen SuBerst empfindlich auf das Dampf/FlOssigkeitsverhaitnis reagieren. Daher ist eme 
erfaeblich hdhere Energiemenge erforderlich, um eine gegebene FlQssigkeitsmenge zu pumpen, wenn die 
Dampf menge am EinlaB groB ist Auf gleiche Weise ist bei einer groBen Dampfmenge im Vorhof eine verhaltnis- 
maBig groBe Energiemenge erforderlich. um eine gegebene FlOssigkeitsmenge zu pumpen. Eine Vernngerung 
des Dampf/FIflssigkeitsverhaltnisses fflhrt zu einer verhMtuismaBig groBen Verbesserung der Fhlssigkeitspump- 
fahigkeit mit einem gegebenen Energiebetrag von dem MuskeL Eine ahnBche Situation in bezug auf die 
Pumpfahigkeit existiert bei ObermaBigem Gas in dem Ventrikel Dies fuhrt dazu, daB die EntlQftung des Gases 
durch diese Erflndung das Dampf/Russigkeitsverhaltnis verbessert und eine verhaltnismaBig groBe oder ver- 
grdBerte Wirkung auf die nttsrigkeitspumpfahigfceit des Herzens ausubt Weiterhm kann, wie in Fig. 5 darge- 
stellt ist, eine Entluftung nach diesem Verfahren ais alternative Anwendung eingesetzt werden, nfimlich als 
letztes Hilfcmittel, wenn eine Person von einem Beatraungsgerat entfernt wird. Bei dieser alternativen Anwen- 
dung hilft die Entfernung von Gasen gemaB dieser Erfindung dabei einen auBerordenthch hohen Blutdruck 
dadurch zu verhindem, daB kem ObermfiBiges Anwachsen des Volumens von Gas und FlOssigkeit innerfaalb des 
Herzens zugelassen wird Durch Verhinderung eines ObermftBig hohen Bmtdruckes wahrend eines signifikanten 
Zeitraums wird der Vorgang der Entwdhnung vom Beatmungsger&t verbessert 

Fig. 6 ist eine erlauternde Querschnittsdarstellung des natfiriichen Herzens fur die in Fig. 2 bis 5 dargestenten 
Eigenschaften. Die Klappenteiie sind an den angegebenen Orten angeordnet Der Kkppenort L9& und der 
KJappenort L 9b sind gezeigt Andere KJappenorte werden durch alphanumerische Bezeichnungcn L 10, L 11, 
L 12, L 13 und L 14 bezeichnet Der Betriebsablauf und der Ensatz beziehungsweise die Betriebsablauf e und die 
EinsStze erfolgen so, wie im Zusammenhang mit den Beschreibungen von Fig. 1 bis Fig. 10 erifiutert ist 

Fig. 7 ist eine bildliche diagrammartige Darstellung eines kunstlichen Herzens zur Verwendung mit der in 
Fig. 5 gezeigten Anordnung. Die Teile sind mit denselben Bezeichnungen bezeichnet wie die entsprechenden 
Teiie und Orte inFSg. 6. 

Vergieicht man eine EntlQftung in bezug auf das natOrlich Herz und eine Entluftung m bezug auf ein 
kttnstfiches Herz. so wird deutlich, dafi zwischen diesen beiden eine direkte Korrelation existiert Weitermn wird 
zur Erleichterung des Verstandnisses daranf hingewiesen, daB das kQnstliche Herz als Pumpe arbeitet, und daB 
die erfmdungsgemaBe Entlflftung unter sorgfaitig kontrollierten Laborbedingungen fur eine Pumpe demon- 
striert werden kann. Werden Teile der Pumpe oder des kQnstlichen Herzens aus lichtdurchlassigen Materialien 
hergestellt, so kann Gas visuell anhand. derartiger Phanomene wie Blasen. Gaseinschlussen oder Schaum 
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festgestelit werden. Lochfrafl einer oder mehrerer Kfappen des kOnstlichen Herzens oder der Pumpe kann als 
physikalischer Beweis fOr Kavitation angesehen werden, Kavitation kann ebenfalis im natttrlichen Herzen 
auftreten. Kavitation pflegt dann aufzutreten, wenn ein verringerter Querschnittsbereicb in dem FhiBkanal 
existiert, beispielsweise infolge von Ablagerungen; und wenn entweder das kunstliche oder das naturliche Herz 
einen Druckimpuls erzeugt rait einem hohen Spitzcnwert des systolischcn Drucks, so erzeugt der systolische 5 
Spitzendruck einen hohen Totaldruck in dem Fluid, welcher wiederum eine hohe Geschwindigkeit erzeugt die 
zu einem sehr geringen statischen Druck in der NaJie des Bereichs mit verringertem FhiB f flhrt Der sehr niedrige 
statische Drue? wird entsprechend dem BemouUi-Gesetz erzeugt, und wenn Gasblasen existieren, $0 gibt es 
einen kleinen Bereich in dem Fluid, in welchem die Gasblasen expandieren und heftig zusammenfallen kdnnen, 
und beim natOrlichen Herzen start und besch&digt diese heftige Wirkung die Fluidkanaloberfl&chen, wodurch w 
mdgHcherweise einige dortige Ablagerungen von ihrem Ort entfernt und an eine andere Stelle verbracht 
werden. 

Fig. 8 ist eine vergrd&erte Ansicht des Entlilftungsteils 10a von Fig. 2 und Fig. 5. Der Entliiftungsteil tdb 
gemafi Fig. 2 ist im wesentlicben derselbe wie 10a. Der Belitf tungsteil 10a ist im wesendichen ein Hohlrohr und 
weist eine Offnung an der Spitze 23 auf, welche in die Aortenwand 25 eingefuhrt wird. Wie aus der bevorzugten is 
AusfOhrungsform gemafl Fig. 5 hervorgeht, befindet sich die Spitze 23 eines katheterartigen Elements innerhalb 
des Herzens, beispielsweise der Aortenwand 25. Das Hohlrohr 24 erstreckt sich durch die Kdrperwand 26 und 
die Haut 26a Das Rohr 24 ist vorzugsweise etwas flexibel und aus implantierbarem Metall oder Plastik 
hergestellt Die FlexibilitSt gestattet eine Bewegung des Herzens und eine Bewegung des Kdrpers. Zeitweilig 
oder im Notfall kann eine grofie Spritzennade) das Entllif tungselcment 10a ersetzen. Bevorzugte Abmessungen 20 
sind im Zusamraenhang mit Pig. 2 eriautert Vorzugsweise ist die Spitze 23 tiefgezogen und geschliffen, urn eine 
kleine scharfkantige ovale Offnung am EinlaB der Spitze zu erzeugen. Die entfernbare Fuhrungsvorrichtung 27 
ist wahhveise einsetzbar und dient als Stiitzteil fur das Hohlrohr 24 wthrend des EinfUhrens, Em Rohr und eine 
Spitze mit etwas vergrdBerten Abmessungen wQrden eine schnellere EntlQftung gestatten und einen stabileren 
Auf bau aufweisen. Ein Fuhrungselement 28 wird verwendet, urn den EntlQftungsteil 10a an der Unterbrechungs- 25 
einrichtung 1 1 a zu befestigen. 

Fig. 9 ist eine vergrdBerte Ansicht einer alternativen Form des Entltiftungsteils 10a von Fig. 8. Der Hauptun- 
terschied zwischen Fig. 8 und Fig. 9 besteht in der Einfugung eines pordsen Einsatzes 30, beispielsweise einer 
Filtereinrichtung, die verwendet wird urn sicherzustellen, daB Gas ohne uberm&Big viel Blut abgelassen wird. 
Der pordse Einsatz ist entfernbar innerhalb des AuBengehauses 33 befestigt, welches etwa dem EntlQftungsteil 30 
10a von Fig. 8 entspricht Der pordse Einsatz 30 wird zwischen einer falzartigen Halterung 33£ und einer inneren 
zytindrischen Muffe 29 an seiner Stelle gehalten. Das Gas wird durch die Offnung(en) 31, den pordsen Einsatz 30 
und die innere zylindrische Muffe 29 entlfiftet (abgelassen). Der pordse Einsatz 30 kann aus pordse m Metall, 
pordsem Plastik oder pordser Keramik bestehen. Der pordse Einsatz 30 kann an der inneren zylindrischen 
Muffe 29 befestigt sein, urn das Entfernen und den Austausch des pordsen Einsatzes 30 zu erleichtern. 3s 

Fig. 10 zeigt eine Vorrichtung, die dabei hilft, die Offnung 31 innerhalb des Herzens zu hahen. Eine Festspann- 
stange 34 weist ein Gewindeende 35 auf, welches Idsbar an einem entsprechendem Gewinde 36 im AuBengehau- 
se 33 befestigt werden kann. Eine Kappe 37 ist an der Festspann stange 34 befestigt Urn die Anzahl der Telle zu - 
verringern, kdnnen wahlweise die innere zylindrische Muffe 29, die Kappe 37 und die Festspannstange 34 zu 
einem einstflckigem Teil kombiniert werden. Beim Einschrauben der Gewinde durch Drehen der Festspannstan- 40 
ge 34 reiativ zum AuBengehause 33 kommt die Kappe 37 zur Anlage gegen das offene Ende des AuBengehauses 
33 und fQhrt zu einer Verfonnung des Gehauses in der Nahe einer vorgeformten inneren Nut 38, wodurch eine 
vorspringende Haltekante 39 ausgebildet wird Die Wirkung der Haltekante 39, die auf die Innenseite der Wand 
25 des Herzens einwirkt, dient dazu, das Ende des Auflengeh&uses 33 mit der Offnung 31 innerhalb des 
Herzinneren zu halten. Urn Stellen wie die EntlQftungsstelle L 9a und L 96 von Fig. 2 zu umschlieBen, ist das 45 
Herz so dehniert, daB es den Bereich der Aorta nahe der Aortenklappe umf aBu 

Die voranstehende Beschreibung dient nur zur ErlSuterung der Grundlagen der Erfindung. Da Fachleuten auf 
diesemGebiet zahlretche ModifDcadonen und Andcrungen offenbar sind, ist es nicht erwQnscht, die Erfindung 
auf den genauen Aufbau und auf die genaue Funktionsweise einzuschranken, wie sie dargestellt und beschrieben 
wurden, und daher sollen alle geeigneten Modifikationen und Aquivalente, die hierzu gehdren, in den Rahmen 50 
der Erfindung eingeschlossen sein. 
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